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膨潤法を併用した腹腔鏡下経皮的腹膜外ヘルニア閉鎖術
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抄　　　録
【背景】小児外鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡下経皮的腹膜外閉鎖術（laparoscopic percutaneous 
extraperitoneal closure，以下 LPEC 法）は，精管・精巣血管の損傷のリスクのない女児に施行されるこ
とが多い手術法である．男児症例に対する安全な手術手技を目指し，腹膜下組織の膨潤を先行する膨潤
LPEC 法を施行しているので，膨潤 LPEC 法の手技と手術成績について報告する．
【対象および方法】2009 年 4 月から 2014 年 12 月までに男児鼠径ヘルニアならびに精系水瘤に対して
LPEC 法および膨潤 LPEC 法を施行した 115 症例について，手術成績を比較検討し膨潤 LPEC 法の有効
性について考察した．
【結果】膨潤 LPEC 法により手術時間の短縮を認めた．膨潤による術中の合併症として，血腫形成を 2
例に認めたが，いずれも軽微であった．また術後 2 例に臍部創感染を認めた．
【結論】膨潤 LPEC 法では腹膜と精管・精巣血管の間隙が広がり腹膜下での運針が容易となるため，手
術時間が短縮すると推察された．今後，さらなる検証が必要であるが，膨潤 LPEC 法は，LPEC 法を手
技的に改善する可能性が推定された．一方，小児例では腹膜下脂肪組織が薄いため，腹膜下組織の膨潤の
際に，精管・精巣血管はもとより外腸骨動静脈を損傷しないよう注意が必要であると考えられた．
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Ⅰ　緒言
　小児外科領域においても内視鏡外科手術が一般的
な治療法となっており，日本内規鏡外科学会による
アンケート調査１）によると，2013 年の小児外科領域
における手術件数 5060 例と報告されている．小児外
科領域で最も多く行われている術式は鼠径ヘルニア修
復術で 2572 例（50.8％）であった．日本小児外科学
会認定施設を対象にしたアンケート調査にて，小児外
鼠径ヘルニア修復術として，腹腔鏡下経皮的腹膜外
閉鎖術（laparoscopic percutaneous extraperitoneal 
closure，以下 LPEC 法）が普及していることが報告
された２）．一方，LPEC 法は女児に対して行われる傾
向があり，女児では精管・精巣血管の剥離操作を要さ
ないことが，男児より好まれて行われている要因であ
ると指摘されている２）．
　私達も当初は女児に限定して LPEC 法を行ってい
たが，2009 年 4 月より男児症例に対して適応を拡
大した．男児に対する LPEC 法では，精管・精巣血
管の損傷を予防する目的で腹膜下組織の膨潤（膨潤
LPEC 法）を開始してから，良好な成績が得られてい
るため，膨潤LPECの有効性について検討し報告する．
Ⅱ　対象および方法
　2009 年 4 月から 2014 年 12 月までに男児鼠径ヘル
ニアならびに精系水瘤に対してＬＰＥＣ法および膨潤
LPEC 法を施行した 115 症例を対象とした．対象期間
を１期～３期に分類した．膨潤法を施行していない時
期を１期，膨潤を行う際に前腹壁から針を刺入した時
期を２期，側腹部から刺入した時期を３期とした．
1 期は 2009 年 4 月から 2009 年 6 月，2 期は 2009 年 7
月から 2011 年 8 月，3 期は 2011 年 9 月から 2014 年
12 月であった．さらに２期３期は症例を前半後半に
分け検討した．
　時期によりポート挿入法が異なることから，ポート
挿入・抜去にかかる時間の影響を排除するため，手術
時間として気腹時間を用いた．
　１期～３期の手術成績として手術時間（気腹時間），
合併症を比較検討し，膨潤 LPEC 法の有効性につい
て考察した．解析はｔ検定を用い，Ｐ＜ 0.05 を有意
とした．
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Ⅲ　手術手技
１. ＬＰＥＣ法
　ＬＰＥＣ法では外径３ｍｍまたは４ｍｍの腹腔鏡，
外径２ｍｍの把持鉗子，それぞれに対応するトロッ
カーとラパヘルクロージャー®（図１）を使用した．
ポートの配置とラパヘルクロージャー®の穿刺部位
を図２に示した．ラパヘルクロージャー®（八光，
19 Ｇ）は先端から出し入れ可能な金属製のワイヤー
ループによって，針の先端で縫合糸の把持が可能な構
造になっており，ラパヘルクロージャー®を図３，４
のごとく操作することによりヘルニア門を閉鎖するこ
とができる．術前に片側鼠径ヘルニアと診断されてい
た場合でも，手術所見で対側の内鼠径輪に開存を認め
た場合には両側の手術を施行した．
２. 膨潤 LPEC 法
　LPEC 法と同様にポートを配置するが，膨潤 LPEC
法ではラパヘルクロージャー®の操作前に，以下の
処置を行った．23G のカテラン針（または 23 Ｇ針）
図３．手術所見
a．右側鼠径ヘルニアの腹腔鏡所見
（白矢印は精管，黒矢印は精巣血管を示す．また下線
部の腹膜下構造を図 5 に示した）  
b．縫合糸はヘルニア門の内側から腹腔に誘導されて
いる．ラパヘルクロージャー®（矢印）は内側から
ヘルニア門の上縁まで引き戻し，そこから外側に沿っ
て運針されている．
c．ヘルニア門の周囲に糸を通して体外から取りだした．
d．体外で縫合糸を結紮するとヘルニア門が閉鎖される．
図１．縫合糸の誘導針（ラパヘルクロージャー®）
a. ラパヘルクロージャー®の外径は 19G
b．針先端に縫合糸把持用のループ構造があり，簡単
な操作で糸の把持と解除が可能である．
c．縫合糸を把持した状態．この状態で経皮的に目的
部位まで刺入し，糸を誘導することができる．
図４．ラパヘルクロージャー®による糸の誘導
a．先端に糸を把持したラパヘルクロージャー®を，
ヘルニア門の直上で穿刺する．  
b．ヘルニア門の上縁から下縁に向かいヘルニア門に
沿って腹膜外で運針する．
c．ヘルニア門の下縁で腹膜を穿破する．腹腔内で糸
をループから外し，針はヘルニア門の上縁まで戻す．
d．経皮的に誘導された糸が，ヘルニア門周囲を腹膜
外で通り，体外に取り出された．術中所見を図３c に
示した．
図２．ポートおよび穿刺部位
ラパヘルクロージャー®は内鼠径輪の直上で穿刺す
る．
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にて，経腹腔的に腹膜下組織に生理食塩水（生食）を
注入し，腹膜と精管・精巣血管の間隙を拡げて，手術
操作による精管・精巣血管の損傷を予防した（図５，
６）．２期では，ラパヘルクロージャー®の挿入部か
ら 23 Ｇ針を刺入し，精管・精巣血管の周囲の腹膜を
穿刺して生食を注入した．３期では側腹部から刺入
し，外側から内側に向かい生食を注入し，腹膜下組織
の膨化を進めた（図７）．
Ⅳ　結果
　手術時月齢の中央値（範囲）を表１に示した．１～
３期間において，手術時月齢に有意差を認めなかった．
　手術時間（平均気腹時間± SD）を表２に示した．
図７．膨潤法のシェーマ
a.　精巣血管の外側から 23G 針を穿刺する．
b.　生食注入が有効に行われ，必要な部位の膨化が起
こった．
c.　腹膜前筋膜深葉の深部に生食が注入され，有効な膨
化がなされていない．
d.　針をねかし 針先で腹膜をすくうようにして，腹膜を
穿破する直前まで針を進める．この操作は血管や腸管
に針を向けずに行うことができる．
e.　針先は腹膜の直前にある．そこで生食を注入する．
f.　有効な膨化が起こると腹膜が盛り上がるので確認で
きる．精巣血管・精管の前方に徐々に針を進めて生食
注入を追加する．
図５．腹膜下構造と膨潤部位
a. 右側内鼠径輪（図３a 黒線）における腹壁の解剖
b. 膨潤部位．組織の膨化により，腹膜と精管・精巣
血管の間隙が拡大．
図６．膨潤法の術中写真
a.　精巣血管の外側から 23G 針を穿刺して生食を注
入する．
b.　針で腹膜をすくうようにして，針先を間隙Ｓ（腹
膜の直前）まですすめ，生食を注入する．
c.　選択的に注入されていることが確認できれば，血
管・精管の前方まで針先をすすめて注入する．
d.　膨潤後の所見．腹膜は肥厚しているため鉗子で把
持することも容易である．
表１
月齢
片側 両側
第1期（片側4
例，両側2例）
35（3－137） 19（3－35）
第2期（片側38
例，両側11例）
前半（19例） 47（1－120）
24（2－120）
後半（19例） 46（2－87）
第3期（片側44
例，両側16例）
前半（22例） 53（5-89）
26（2－140）
後半（22例） 36（2-109）
表２
月齢
片側 両側
第1期
（片側4例，両側2例）
33.3±2.3 44
第2期
（片側38例，両側11例）
前半 21.8±6.2
32.0±11.3
後半 20.3±8.3
第3期
（片側44例，両側16例）
前半 15.8±3.7
22.1±4.7
後半 13.8±3.9
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１期～２期間で有意（Ｐ＜ 0.05）に気腹時間の短縮
を認めた．２期～３期間においても有意（Ｐ＜ 0.01）
に気腹時間の短縮を認めた．また，２期前半～２期後
半および３期前半～３期後半では気腹時間が短縮する
傾向を認めたが有意差はなかった．一方，２期後半～
３期前半では有意（Ｐ＜ 0.05）に気腹時間の短縮を認
めた．
　術中合併症であるが，生食注入時に 23G 針で外腸
骨静脈を誤穿刺し，腹膜下に血腫を形成した症例が２
期に２例あった．その後の手術操作に若干支障を来し
たが，腹腔鏡下に手術は終了し術後経過は順調であっ
た．術後の合併症として，２期に対側発症１例（0.8％）
を認め，後日ＬＰＥＣ法で修復した．
　術後 2 例に臍部創感染を認めたが保存的治療にて軽
快した．2015年1月の時点で再発例は存在しなかった．
Ⅴ　考察
　1997 年に嵩原 3) により報告された LPEC 法が多く
の小児外科専門施設で施行されている 4-9）．嵩原らは，
LPEC 法の利点は①男児では，経鼠径管的にヘルニア
サックを精索から剥離する際の精管や精巣血管の損傷
に起因する男性不妊や，瘢痕組織による術後の精巣挙
上を予防すること．②術中のオリエンテーションや手
技そのものが，従来法よりも簡便であることなどと述
べている 10,11）．
　男児症例に対するＬＰＥＣ法は，体外でヘルニア
ザックを精索から剥離する必要がなく，精管・精巣血
管に対して愛護的な操作が可能な手術法であると考え
られるが，針型手術器具であるラパヘルクロージャー
®で精管・精巣血管の損傷をするリスクを伴うため
に女児で好まれて施行されている．男児症例に対する
LPEC 法をより安全に施行するため，当科では腹膜下
組織の膨潤（膨潤 LPEC 法）を行ってきた．腹腔鏡
下観察下に腹膜外で運針して高位結紮を行う LPEC
法では，腹膜下組織の膨化が過剰であると手術が困難
になることがあるなどの特有の pitfall の存在が推察
された．そこで私達の経験をもとに，膨潤 LPEC 法
の問題点と pitfall に対する対策について考察した．
　膨潤 LPEC 法の問題点であるが，① LPEC 法で行
う膨潤では，図５，６のごとく腹膜と腹膜前筋膜深葉
間を選択的に膨化する必要があること，②腹膜下筋膜
深葉より深部組織の膨化が過剰であると腹膜の切開を
行わない LPEC 法では腹膜下にある精管・精巣血管
の確認が困難になること，③精管・精巣血管の背側に
外腸骨動静脈が走行しており（図３，６）．腹膜下脂肪
が薄い小児では針が深く入ると外腸骨動静脈を損傷す
るリスクがあることが挙げられる．
　そこで安全・確実に，必要な部位の膨化を行うため
に，第 3 期から私達が行ってきた方法を図７に示し
た．その要点は，①外側部より膨潤を行い，膨化した
部位を利用して内側部に膨潤を進めること，②膨化し
た腹膜をすくい上げる様にして針を進めることで，針
先が深くならない様にすることある．この方法を導入
した第３期以降，術中合併症を経験しなかった．
　膨潤 LPEC 法を導入した前後（１～２期）で有意
に気腹時間の短縮を認めた．また膨潤法を改良した前
後（２～３期）においても有意に気腹時間の短縮を認
めた．手術手技の習熟の影響も考えられるが，2 期前
半～ 2 期後半および 3 期 3 期前半～３期後半において
は有意な気腹時間の短縮はなく，２期後半～３期前半
では有意に気腹時間の短縮を認めることから，膨潤
LPEC 法は LPEC 法を手技的に改善している可能性
が推察された．
　経験を積んだ術者が行う男児 LPEC 法（片側）の
手術時間は約 15 ～ 30 分と報告されている５～ 10）．今
回は気腹時間での検討であるが，第３期の気腹時間は
約 15 分に短縮しており，合併症もなく良好な成績と
考えられた．
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Laparoscopic Percutaneous Extraperitoneal Closure 
for Inguinal Hernias 
 -Usefulness of normal saline solution injection 
technique-
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Abstract
Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure (LPEC) for inguinal hernias in children is 
commonly performed in girls without risk of deferent duct canal/testicular blood vessel damage. To 
develop a safe operation for boys, we perform swelling LPEC, in which subperitoneal tissue swelling 
is induced before LPEC. We report the swelling LPEC procedure and surgical outcomes. Surgical 
outcomes of 115 boys undergoing LPEC or swelling LPEC for inguinal hernias or hydroceles 
between April 2009 and December 2014 were compared to assess swelling LPEC efficacy. Operative 
time was shorter in those undergoing swelling LPEC. Mild intraoperative hematoma occurred 
as a complication of swelling in 2 boys. In swelling LPEC, operative time was apparently reduced 
because the procedure increased the space between the peritoneum and the deferent duct/testicular 
blood vessels, thereby facilitating subperitoneal needle maneuvering. Although further studies are 
necessary, swelling LPEC holds promise of technically improving LPEC. As children have minimal 
subperitoneal adipose tissue, caution is necessary to prevent damage to deferent duct/testicular 
blood vessels, and the external iliac artery and vein, when swelling of subperitoneal tissue is induced.
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